【目標】
症状も進行しており、たまに徘徊も見受けられるが、地域の理解も得られ、一年後には、自宅で落ち着いた生活を維持できている。

　
・８０歳、女性
・共稼ぎの娘夫婦と居住
・介護認定あり（要支援３）
・骨粗しょう症、糖尿病、高血圧で服薬あり
・戸建て




解決方法や連絡先等
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・徘徊してしまった場合に備え、警察に事前相談
地域の見守りメールなどに登録しておく
・認知症見守りシールへ登録など情報提供→市役所へ

・デイサービスの利用。迎えに来てもらい日中過ごす。
・ヘルパーに来てもらい、見守りしてもらう日も組み合わせる。
・ケアマネさんに相談
・認知症初期対応チーム　認知症地域支援推進員

・配食サービス（糖尿病にも対応したところ）の紹介
・配食サービスも、きちんと食べているか心配あり、帰宅後確認必要。昼に電話して声掛け・確認。
（食彩ロマン、ウェルネルダイニング（糖尿の方向け）、）
入浴とか掃除など、清潔についての問題点
家族だけで対応できているか（共働き）


　
　・ショートステイを利用したレスパイトケアの提案
（ショートステイのある施設）
（ケアマネへ連携）
この家は平屋？二階建て？
二階建ての場合、階段から転落のリスクあり
ケアマネとすぐに連携できる体制があるか？（薬局）
費用的な負担も出てくるか

病院受診の時、家族が有給で対応？
外注できれば楽なのでは
・介護タクシーの利用（送迎）
・往診や在宅での対応
・ダスキンとかニチイの付き添いサービスもある（費用負担高い）
（ケアマネへ連携）
（介護タクシー事業者へ直接）
・服薬カレンダー、服薬ボックスでの服薬管理（薬局）　
・一人の時間での服薬管理が難しいようであれば服薬時点の見直しを医師へ提案（薬局）
・お薬アラームのようなツールの活用
・ヘルパーさんの協力を求める。
認知機能が低下してきている
服薬忘れなど出ていないか
一人の時間帯の服薬管理について
・住宅改修、バリアフリーリフォーム
・介護保険の利用（補助の案内）
・２階建ての場合の危険（日中の生活の中で２階へ上がる必要性を排除しておく）
→ケアマネへ連携、業者へつなぐ
転倒のリスクもあるのでは
骨粗しょう症の疾患あり
家の中で転倒の対策などできているか
糖尿の治療あり
一人の時間帯に食事がきちんととれているのか
取れていない場合は低血糖大丈夫か
徘徊がある
日中の見守りは大丈夫か
家族側の、介護疲れなどは大丈夫か
支援は必要ないか？
【相談】
認知症が疑われる母親がいるが、家で一人のときの生活が心配。


